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Se describe la problemdtica de dos casos relativos a diferentes alteraciones . El primer
caso corresponde a un nifio de 5 afios con problemas en la descripcién del ambiente, habla
ilusoria, escasa interaccién social con otros nifos, etcétera. El segundo caso corresponde a
una nifia de 10 afios con un problema fundamental, la huida de la casa, y otros relativos a las
interacciones familiares. Se presenta la modificacién de diferentes conductas en ambos casos
con una estrategia terapetitica andlitica funcional aplicada al contexto familiar y teniendo en
cuenta el cambio en la conducta verbal de los padres a partir de los datos obtenidos en in-
vestigaciones bésicas en conducta verbal. Se enfatizan, ademds, las estrategias seguidas para
incrementar la adherencia a los tratamientos (a partir del moldeamiento, en vez de la instruc-
¢cién, de 1a conducta verbal) en casos en los que la intervencién directa podria ser intrusiva 'y
costosa, y por tanto, dificilmente efectiva.

Palabras clave:Terapia analitica funcional; Moldeamiento de conducta verbal; Habla
ilusoria; Interaccién social; Huida de casa; Afectividad; Padres; Adherencia al tratamiento.

Two clinical case studies: (1) Oddities of language and social interactions, and (2)
Runaway and affective problems. Two case studies with regard several behavioral problems
are described to ilustrate a simple way to modify several problems when changes are directly
produced by new interactions among some of the family members, and when the
circumstances prevent a direct treatment or it is not advised. The first case, a 5-year-old boy
with problems in describing his environment, delusional speech, minimal social relationship
with other children, and so on. The second case, a 10-year-old girl who got away from home
and negative family interactions. Several behavior were modify in both cases following a
functional analytic strategy applied to the parental context and taking into account the way
in which the adult’s verbal behavior is shaped or instructed. Strategies used to facilitate
adherence to treatment are discussed.

Key words: Functional analytic strategy; Shaping verbal behavior; Delusional
speech; Social interactions; Running away home; Affectivity; Parents; Adherence to treatment.

Los casos que se describen en el pre-
sente trabajo se refieren a alteraciones difi-
cilmente encuadrables en cualesquiera de
los trastornos tipicos que recoge el DSM-
IIIR. Si bien, en un intento de poner a la au-
diencia en contacto con diferentes equiva-
lencias, indicaremos que algunos aspectos
en el primer caso podrian asemejarse a al-
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gunas de las caracteristicas de los Trastor-
nos Generalizados del Desarrollo No Espe-
cificados, entendido como un déficit cuali-
tativo en el desarrollo de la interaccion so-
cial y de la capacidad de comunicacion
tanto verbal como no verbal. Del mismo
modo, también podria contener algunas ca-
racteristicas autistas o de trastornos por dé-
ficit de atencion. Mds especificamente, el
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aspecto mas sobresaliente del caso era el
habla ilusoria. Tal aspecto ha sido tratado
en la literatura como influido por contin-
gencias sociales o bajo la mera emision de
las verbalizaciones como algo autoestimu-
lado, como recogen Varni, Russo y Cataldo
(1978) y la necesidad de eliminar tal pro-
blema es la necesidad de una adaptacion
exitosa a la comunidad, ya que si tal pro-
blema se extiende puede conducir facil-
mente a la hospitalizacién psiquiatrica. De
modo similar, los problemas planteados en
el segundo caso (escaparse de casa, relacio-
nes escasamente afectivas entre padres e
hija) se relacionan en algin grado con los
trastornos de Conducta Antisocial en la In-
fancia, Problemas Paternofiliales.

Los dos casos que presentamos no res-
ponden a situaciones tipicas. Con ellos se
pretende informar del tratamiento utilizado
en la resolucién de los mismos; tratamien-
tos que han pretendido ser minimamente in-
trusivos en la vida de tanto el nifio como su
familia. A la par, se informa de una opera-
tiva forma de abordar los problemas en la
infancia a partir de un trabajo mds directo
con los padres que con el propio nifio. Los
problemas en la infancia son abordados con
diferentes técnicas (psicodindmicas, con-
ductuales, etcétera) y desde diferentes enfo-
ques terapéuticos (procedimientos indivi-
duales o dirigidos al nucleo familiar) aun-
que su efectividad no es informada como
equivalente (Kessler, 1988). Es decir, las
tdcticas de intervencion en la infancia no
representan una unidad de accion y, en este
sentido, el abordaje que aqui se expone po-
dria representar una descripcién de una
forma de hacer explicitamente analitica fun-
cional en el contexto familiar basada en la
terapia de conducta dirigida a cambiar la
funcién contemporanea de las variables res-
ponsables del problema ya que las interac-
ciones histéricas no son accesibles (Ayllon,
Garber y Allison, 1977). Deben entenderse,
a su vez, como estudios de caso limitados a
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la descripcion verbal de las personas que
estuvieron implicadas en los mismos.

CASO |
MULTIPLES ALTERACIONES EN
LENGUAIE E INTERACCION SOCIAL

Informacion actual y breve historia. Los
padres de Pedro acudieron a consulta ya
que su hijo de 5 afios sufria un grave dese-
quilibrio mental desde los dos afios, y que-
rian saber “qué tenia”. La madre verbaliz6
la necesidad de conocer la causa mientras
que el padre mostraba una posicion pasiva
ante el problema, aunque ambos entendfan
que no tenia solucidn.

La entrevista se focaliz6 en la obten-
cién de informacion general respecto a la
historia del desarrollo de los problemas a la
par que informacidn sobre diagndsticos y
tratamientos previos. El interés fundamen-
tal era conocer los comportamientos que
preocupaban a los padres y sus motivacio-
nes principales para enfocar la intervencion
de una u otra manera.

Los padres indicaron que Pedro habia
tenido un desarrollo normal hasta los dos
afios, momento en el que observaron un pe-
riodo de tristeza y llanto, préximo al naci-
miento de su hermana. En aquel entonces,
atn no hablaba, pero se mostraba muy auto-
nomo; tomando las cosas que necesitaba
por su cuenta. A los 4 afios, la educadora de
Pedro indicé que *‘tenfa problemas de per-
sonalidad” y los padres acudieron a un psi-
quiatra que diagnosticé a Pedro con “dese-
quilibrio mental grave sin posibilidad de re-
cuperacién ni tratamiento”. Esta informa-
cion desmoralizé a los padres considerable-
mente.

Pedro acudia a un centro infantil y
tenfa una hermana menor que era conside-
rada por los padres como “muy inteligente”.
El aspecto fisico de Pedro era saludable y
muy agradable. Se mostré tranquilo durante
el tiempo que estuvo presente en la entre-
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vista, pero apenas establecié contacto vi-
sual. El problema mds agobiante para los
padres, en aquel primer contacto, era que su
hijo “decfa cosas muy raras”; otros proble-
mas secundarios eran que “se movia
mucho”, “no jugaba con su hermana”, “in-
sultaba a la gente por la calle” y no queria
oir la palabra “nina”, referida a su hermana.
En el colegio no jugaba con nadie y hacia
lo que querfa. Se indicé a los padres que
durante una semana convendria que anota-
sen, cuando pudiesen, los problemas que re-
conocian en Pedro. No se les indicé nin-
guna conducta en particular de Pedro, sino
que ellos debian valorar lo que en cada mo-
mento les resultaba desadaptativo o proble-
mético en Pedro, a la par que los objetos o
actividades con las que el nifio gastaba mds
tiempo. Un registro mds sistemdtico que in-
dicase circunstancias y consecuencias que
seguian a cada episodio disruptivo o desa-
daptativo no era factible dadas las condicio-
nes de trabajo y motivacionales de los pa-
dres. Por tanto, se les pidié tan sélo que lo
anotasen cuando pudieran durante el dia, y
al menos por la noche indicasen de una ma-
nera gruesa si los problemas habian ocu-
rrido o no durante el dia.

Los problemas detectados por los pa-
dres e informados en la segunda entrevista
(véase también la Tabla 1) se indican a con-
tinuacién, mostrando la ocurrencia (en pa-
réntesis) registrada por los padres durante
una semana antes de acudir a la entrevista :

(0) llora cuando alguien dice “nifia” (3)

(1) saca lalengua alrededor de la boca (7),

(2) sonidos extrafios con la boca, especialmente
cuando le regaiian (10),

(3) por la calle no quiere ir de la mano, intenta es-
capar y grita a la madre (5),

(4) jugar con su hermana (0),

(5) repite lo que dice su hermana (5),

(6a) pregunta ;quién es? aunque sean personas co-
nocidas para él y, en la calle sefiala a la gente y
pregunta jeso qué es? (6),

(6b) nombra a la madre como a su 0so, y le toca el
pelo como si fuera su osito; en general usa
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nombres para las cosas que no son los apropia-
dos (7).

(7) insultay grita (13).

(8) llora y estd triste cuando se le obliga a algo, es-
pecialmente su padre (5),

(9) jugar con otros nifios (0).

Entre las actividades que la madre en-
tendfa que le gustaban a Pedro se indicaban
jugar con su osito u otros mufiecos (pase-
arlo, arroparlo), pintar, juntar piezas y for-
mar dibujos que calificaba con nombres de
personas, ver la TV.

Teniendo en consideracién la creencia
de los padres sobre la escasa esperanza por
solucionar el problema, no se hizo ningtin
prondstico, solo se les dijo que para conocer
qué le ocurria a su hijo resultaban necesarias
algunas actuaciones directamente con ellos y
Pedro en la casa. Se les dieron instrucciones
sencillas con ejemplos de los indicados por la
madre en relacién a los problemas detecta-
dos, y también por escrito para que recorda-
sen qué hacer. La implicacion del padre no se
hizo explicita, excepto para una conducta, ya
que la madre indic6 estar mds interesada en
poner en préctica las sugerencias que se indi-
can a continuacion.

Tratamiento. Las primeras indicacio-
nes proporcionadas a los padres mediante
ejemplos y equivalencias se indican a con-
tinuacién para las principales conductas
arriba mencionadas:

1. Sacar la lengua : sin prestar aten-
cién, empujarla hacia adentro; comprobar,
de vez en cuando, si mantenia la lengua
dentro y reforzarle socialmente.

2. Sonidos extrafios : ignorarlos siem-
pre, y cuando permaneciese alrededor de un
minuto en silencio, hablarle y acercarse.

3. Salir a la calle e ir de la mano:
Antes de salir, se le indic6 a la madre que
hablase con los nifios respecto a como se
iban a comportar (por ejemplo, “Vamos a ir
de 1a mano, no se permite ir suelto, ;cémo
vamos a ir?..., y asf comeremos conguitos”
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{algo sugerido por la madre, con lo que
serfa mds sencillo que lo recordara) como
una forma de entretenerlos por la calle. Se
insistié en que lo que prometiese antes de
salir fuera cumplido (de manera que para
facilitar el cumplimiento de las promesas se
le sugirié que antes de hablar con los nifios
tuviera en sus bolsillos, o cerca, lo que pen-
saba usar para ir por la calle). Ademds se
recomendé que resaltara a los nifios —y
que estos lo verbalizaran— lo que ocurria
cuando los nifios iban de la mano, de ma-
nera que los aspectos positivos de esta res-
puesta fueran realzados para que las conse-
cuencias naturales quedasen explicitamente
asociadas a las actividades que hacian al ir
de la mano (por ejemplo, hablar sobre lo
que veian, evitar peligros, no perderse, y
ademds, comentdrselo al padre). Para facili-
tar el moldeamiento de estas conductas en
la madre y en los nifios (evitar los errores, y
las negativas que la madre aln no sabia
controlar) los trayectos tenfan que ser cor-
tos, al principio, y alargarlos poco a poco.

4. Juego social: Se sugirié que Pedro
pudiera jugar con algdn nifio en la casa, y
que ella ayudase inicialmente en el juego de
forma que Pedro siguiese las normas poco a
poco.

5. Ecoicas de las verbalizaciones de la
hermana: no prestar atencidn en ese mo-
mento, y al transcurrir un minuto aproxima-
damente hablarle con preguntas directas o
contdndole algo, como una forma de impli-
carle en una interaccién verbal apropiada.

6. Ante preguntas o afirmaciones ex-
trafias, sin sentido alguno:no contestarle
bajo ninguna circunstancia, pero al rato fo-
mentar la descripcién apropiada bajo la cir-
cunstancia en la que habfa comentado de
forma extrafia anteriormente. A la par pro-
curar que Pedro hiciera multiples descrip-
ciones respecto a diferentes acontecimien-
tos que acaecian a é]l mismo y a su alrede-
dor. El objetivo era desarrollar y potenciar
un repertorio verbal descriptivo ajustado a
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la experiencia. Por ejemplo, cuando decia
que en la pared habia pdjaros, no se le mira-
ria, ni hablaria, ni se estableceria contacto
visual, pero al transcurrir un tiempo sin
decir nada sobre ello, se le preguntaria
sobre los objetos de la habitacién entre
ellos lo que habia en la pared. Paralela-
mente los padres describirian eventos rea-
les, no cuentos, sino sucesos que ocurriesen
en la vida de los nifios a fin de que Pedro
describiese lo que habia ocurrido o lo que
estaba ocurriendo. Aunque estas interaccio-
nes tenfan lugar con la hermana, se sugirié
que fuese fundamentalmente Pedro quien
contestase haciendo turnos, dado que de
otro modo la hermana contestaria més réapi-
damente.

7. Si insultaba, no prestar atencidn e
interaccionar con él cuando hubiera trans-
currido un rato.

8. Al padre s6lo se le sugirié que le pi-
diese las cosas pausadamente, que le ayu-
dase, mostrando signos de cariiio y alegria
cuando el nifio se portase bien.

Se les indic6 que volvieran en 15 dias,
insistiendo en que anotasen (al menos al
final del dfa), si se habian producido las
conductas indicadas en la semana previa a
la entrevista.

En mayo, la madre indicé aspectos
muy positivos de Pedro, aunque descon-
fiaba de que pudiera cambiar realmente; se-
guia preguntando “qué le pasaba a su hijo,
por qué preguntaba cosas raras y llamaba a
las cosas con nombres inapropiados”.
Anoté que jugaba con su hermana(4) —7
dfas de los 7 de la semana anotada—, y con
otros nifios aunque menos (9) —4 de 7—,
preguntas y afirmaciones raras (6a 'y 6b) —
7 de 7—, pero con menor frecuencia-, pre-
guntas sobre los relatos de hechos reales
(10) —5 de 7—. Destacd, en general, que
recogia a veces sus juguetes, pedia oir mu-
sica, estaba mds carifioso, pintaba, perma-
necia sentado viendo dibujos animados mas
tiempo, cuando insultaba a la madre, inme-
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diatamente se corregia (decia “mama
buena”), e indicé que hacia razonamientos
que antes no habian ocurrido.

Se indicaron las mismas sugerencias
antes sefialadas, realzando el papel de la
madre en los cambios obtenidos en Pedro.
Se intentd hacer bien consciente a la madre
respecto a que el cambio lo estaba gene-
rando ella, participando y haciendo lo acor-
dado. Y se insistid, fundamentalmente, en
la consistencia de estas nuevas interaccio-
nes, especialmente las relativas a las con-
ductas (6), (10), y (9), ademds de insistir en
prestar atencién a cualesquiera conductas
que surgieran y fueran adecuadas. No obs-
tante la madre no parecia ain muy conven-
cida de que Pedro pudiera cambiar y,
mucho menos, de que ella fuera una de las
piezas clave en tal proceso.

En la siguiente entrevista (Junio), la
madre indic6 una mejoria generalizada, y
explicitamente resalté que Pedro mantenia
la mirada, hacia preguntas coherentes aun-
que todavia decfa cosas extrafias, jugaba
con la hermana, lefa las primeras letras. El
problema con la protusién de la lengua
habia desaparecido y también los sonidos
extrafios; cada vez le parecfa més facil ir
con €l de la mano por la calle; repetia ya
muy poco lo que decfa su hermana. El pro-
blema que la madre resaltd, en esta entre-
vista fue la dificultad para jugar con otros
nifios, ya que los demds se aburrian y se
iban o bien Pedro no seguia el juego (las
verbalizaciones positivas de la madre se
identifican en la Tabla con 16).

En esta entrevista y, por primera vez,
la madre verbalizé que Pedro estaba cam-
biando de verdad. Ademds, comprendi6 la
importancia de la sistematicidad en las con-
tingencias en cada conducta, especialmente
en aquéllas que para ella habian sido, y
eran, las mds relevantes:las verbalizaciones
extrafias a las que ellos de forma intermi-
tente habian prestado atencién preguntdn-
dole sobre lo que vefa, o rectificdndole.
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Habfa aprendido ya como solucionar peque-
fios problemas teniendo en consideracion la
funcion que cada uno podia cumplir para
Pedro:durante la entrevista cuando plante-
aba un problema se insistia en que pensara
sobre la funcién que cada conducta proble-
mdtica tenfa para su hijo; en funcién de lo
que respondia se fortalecian unas respues-
tas, u otras, mediante ayudas. Mostré inte-
rés en preparar a Pedro para el préximo
curso (ya que iba mds atrasado que los
demds nifios en el colegio) y se dieron ins-
trucciones pertinentes para trabajar en lec-
tura, especialmente lectura comprensiva
(que serviria de apoyo para que Pedro hi-
ciera la descripcion ajustada a los hechos),
y para organizar su tiempo entre el trabajo,
las tareas de la casa y los juegos con los
nifios. Se enfatizé especialmente la descrip-
cién de acontecimientos y la extinciéon de
las verbalizaciones inapropiadas, ademds de
organizar diferentes posibilidades de juego
con otros niflos, donde ambas partes se di-
virtieran. No obstante, el problema en aquel
momento se centraba en la escuela funda-
mentalmente. Se reforzé socialmente a la
madre, como era habitual, en relacion al
avance de Pedro y se enfatizé la importan-
cia de la sistematicidad en las interacciones
de forma que los niflos vivieran en un con-
texto ordenado.

Al final del verano (septiembre) la ac-
titud y verbalizaciones de la madre eran
muy positivas. Se mantenia la mejoria al-
canzada antes del verano, y ya no insultaba
a nadie por la calle. En relacién a las activi-
dades preacadémicas iniciadas en el verano,
la madre inform¢ del avance generalizado
en lectura comprensiva, en la descripcion
de lo que ocurria, y especificé haber utili-
zado mucho el dibujo que a Pedro le gus-
taba. Los episodios de negativismo (cuando
se le corrigia alguna accién o bien al ir al
colegio, o al quitarse la ropa antes de ba-
fiarse) y el escaso juego con los demds
nifios fueron los problemas mencionados en
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aquel entonces. Se le dieron instrucciones
para evitar las negativas cuando se produ-
cfan en casa:procurar prevenir los errores,
anticipandose cuando pudieran ocurrir con
alguna ayuda para que Pedro no se sintiera
frustrado (tipicas emocionales de una situa-
cién de castigo o extincién); a la par, refor-
zar socialmente mds intensamente las res-
puestas correctas o adaptativas. Al rehusar
quitarse su ropa, se le permitié bafiarse con
la ropa puesta, lo que sélo ocurrié una sola
vez, tras la cual, Pedro se desnudaba
cuando tenia que bafarse.

En la siguiente entrevista (Octubre), la
madre informé del avance en lectura, del
aumento en habilidades de autonomia (re-
coger sus cosas, vestirse...), realizando las
tareas en casa sin protestar, aunque se ne-
gaba con algunas tareas de escritura. Se le
recomendé que simplificase la tarea de es-
critura y que continuase como hasta ese
momento.

En Noviembre, Pedro mantenia todos
los avances conseguidos, y la madre solicité
algin medio para ensefar a Pedro los pri-
meros pasos de la aritmética ya que el pro-
blema fundamental, se centraba en el cole-
gio. La posibilidad de colaboracién con la
educadora era practicamente nula. A la
madre se le explicé el uso del libro de Ben-
der y Valetutti sobre ensefianza de la arit-
mética.

En Febrero, la madre habia aprendido
a manejar apropiadamente el libro y Pedro
avanzaba en lectura, aritmética, etcétera. La
madre se mostraba mucho mds tranquila
ahora, una actitud positiva ante los proble-
mas que surgian, buscando soluciones sin
agobiarse en pensamientos negativos sobre
lo que habria mal “dentro del nifio”.

Andlisis critico del caso 1. El informe de
este caso tiene como objetivo ilustrar la es-
trategia analitico conductual en lo que res-
pecta a la consulta diagndstica y al modo
como el tratamiento estd directamente li-
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gado a la funcién diagnostica. Los proble-
mas miiltiples de Pedro se pueden entender
a la luz de las condiciones del contexto y
del repertorio de los padres. Dadas las ca-
racteristicas era escasamente probable que
una intervencién mds directa hubiera resul-
tado efectiva.

Tales caracteristicas se delimitan por
la actitud de los padres como funcién de su
historia (el diagnéstico de “desequilibrio
mental grave e irreversible”, sin ningdn tra-
tamiento, les afecté profundamente), es
decir, la desmotivacién y desesperanza que
mostraban tras los intentos fallidos y costo-
sos para resolver el problema desde hacia
tiempo. Proporcionar largos discursos para
convencer a los padres de que tales diag-
nésticos no eran muy ajustados al caso hu-
biera sido una tarea infructuosa. Como en
muchos otros casos, se decidi6 decirles ex-
plicitamente que tal diagndstico serfa pro-
bablemente erréneo, sin darle mds impor-
tancia e insistiendo en la necesidad de com-
probar algunos detalles del comportamiento
diario de Pedro en su contexto habitual para
poder disponer de informacién que permi-
tiera excluir posibles causas.

La forma terapéutica de enfrentarse a
este caso tan dispar donde se aprecian alte-
raciones, en principio, en diferentes niveles,
podia haber sido diversa. Por ejemplo, se
podria haber optado por (a) una evaluacién
sistematica del repertorio general de Pedro
para detectar cudl era su nivel de desarrollo
y marcar objetivos de intervencién en las
diversas dreas conductuales tanto para casa
como para la escuela, lugar éste tltimo al
que no se tenfa acceso, en principio; se po-
dria (b) haber considerado llevar a cabo lo
sefialado en (a) unido a una observacion sis-
temdtica de las respuestas que acaecian en
el contexto familiar, o en la calle, y en el
contexto escolar, y los elementos mds di-
rectamente relacionados con ellas, a nivel
antecedente y consecuente; teniendo en
consideracién las caracteristicas de cada
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contexto (donde l6gicamente se incluyen
los padres, hermana, maestra, etcétera).
También desde posiciones conceptuales di-
ferentes, se podria haber optado (c) por
medir su “potencial intelectual” general me-
diante diversas pruebas psicométricas, o (d)
se podia haber optado por obtener informa-
cién biomédica paralela a cualquiera de las
anteriores, etcétera. De todas estas decisio-
nes la mds ajustada a nuestra manera de en-
tender los problemas psicolégicos hubiera
sido la (b), pero las caracteristicas mencio-
nadas llevaron a considerar que intentar tal
proceso hubiera supuesto perder la posibili-
dad de cambiar tal estado de cosas. Una ob-
servacién sistemdtica de las interacciones
entre Pedro y su ambiente humano y fisico
hubiera requerido sesiones especiales para
los padres, que dificilmente hubieran enten-
dido ya que ellos estaban convencidos de
que algo dentro del nifio era lo que no fun-
cionaba bien, de manera que una busqueda
en otras direcciones hubiera sido escasa-
mente efectiva, si, ademds, afiadimos que
les hubiera supuesto un gasto de tiempo la
realizacién de los registros diarios. El pro-
blema no eran las respuestas inapropiadas
de Pedro sino el tipo de contingencias en
relacién a las mismas; por tanto en tales
conductas estaban directamente implicados
sus padres y los restantes elementos funcio-
nales del contexto de Pedro. Las caracteris-
ticas de estos dltimos conducfan la atencién
a una intervencidn diferente, amplia y que
directamente implicase a la madre por ser la
dispuesta a colaborar.

Las estrategias utilizadas estdn basadas
en un conjunto de datos empiricos replica-
bles. Por ejemplo, procuramos moldear la
conducta verbal de la madre sobre lo que
seria apropiado hacer, en vez de instruir su
conducta verbal sobre ello (se ha demos-
trado que la probabilidad de seguir instruc-
ciones es mucho mayor si la conducta ver-
bal es moldeada frente a instruida -véase,
por ejemplo, Catania, Matthews y Shimoff,
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1990; Luciano, en prensa,a). Se procurd in-
troducir, en un primer momento, el minimo
de cambios en la vida familiar para moldear
una nueva manera de interaccionar con
Pedro. Se ajustaron los criterios de inter-
vencion tanto como se pudo a las motiva-
ciones verbalizadas por la madre, de ma-
nera que si el tratamiento era efectivo, la
madre “llegara a formular el problema de
una manera diferente”. Se insisti6é sdlo en
los aspectos mds relevantes, es decir, en
aquellas conductas que se suponian debian
cambiar rdpidamente a fin de motivar a la
madre e implicarla en el cambio de la con-
ducta de su hijo, conductas que coincidian,
ademads, con las que para los padres eran
mds extraias y problemadticas. No se delimi-
taron objetivos que los padres no pudieran
cubrir , en principio, porque eso hubiera su-
puesto una desmotivacién, o probables
mentiras, o excusas y culpabilidades si no
llegaban a hacer lo que se hubiera estipu-
lado en las entrevistas (por ello no se im-
plicé al padre directamente, por ejemplo).
Y se fomentaron las interacciones con la
hermana que correlacionaba con muchos de
los problemas verbalizados por los padres.

CASO 2
HUIDA DE LA CASA, PROBLEMAS
DE AFECTIVIDAD

Informacion del problema y condiciones
contextuales. Sofia era una nifia de 10 afios
que habia huido dos veces de su casa lle-
vandose a su hemano; cursaba 5° EGB;
vivia con sus padres y hermano de lunes a
viernes y con sus abuelos los fines de se-
mana y vivia en un lugar alejado del centro
urbano de un pueblo. Sofia huy¢ la primera
vez 6 meses antes de esta consulta, y ello
ocurrid tras una disputa con su madre ante
la amenaza de “decirselo al padre”, quien
solfa regafiar y pegar a Sofia. La nifia dejé
una nota a su madre, indicdndole que se
iban de la casa y que la queria; tras deam-
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bular por la montafia acudieron a la carre-
tera por la noche donde haciendo auto-stop
liegaron a casa de un familiar en la ciudad.
Los padres no pegaron a Soffa ni a su her-
mano, la nifia indicé que se habfa ido “por
si su padre la pegaba”. A los dos meses,
Sofia huyé por segunda vez tras haber sido
castigada por su madre por no recoger los
juguetes. La nifia dejé otra nota a la madre,
donde simplemente le dijo “adios mama”.
La madre y el abuelo pegaron a Soffa tras
esta nueva huida.

Se dirigié la atencidén de la madre
hacia la identificacién de los problemas de
su hija. La madre consideraba que la nifia
era muy vengativa, reservada y desobe-
diente. A la par consideraba que era un nifia
demasiado afectiva ya que a ella no le gus-
taban los besos y abrazos de Soffa. La
madre verbalizé estar dispuesta a colaborar
para que su hija no huyera de la casa.

Las entrevistas con la madre se produ-
cian con ejemplos de cémo se podian cam-
biar los problemas que ella habia identifi-
cado(1). El objetivo de la intervencion no
se focalizé directamente en la nifia, sino en
las relaciones entre madre e hija. Por ello
no se llevé a cabo ninguna evaluacion de
caracteristicas especificas de Soffa, sino
que se consider6é que produciendo un cam-
bio en las relaciones entre madre e hija , se
deberia producir un cambio en el comporta-
miento de Soffa respecto a su madre, y en
general respecto a la funcién que la familia
y el hogar pudieran tener para ella. El obje-
tivo era procurar que la madre cambiase el
modo de reflejar sus sentimientos hacia
Sofia, que pudiera hablar positivamente de
ella, que se acercase fisicamente a ella, algo
que a la madre le parecia dificil.

Tratamiento. Los pasos para conseguir un
acercamiento entre ambas consistieron en
respuestas sencillas que forman parte de la
afectividad no vocal: en primer lugar, esta-
blecer contacto visual y sonreir a Soffa(2),
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sin cambiar el ritmo de actividades diarias de
la madre. Después se sugirié que se sentase
cerca de Sofia(3) a ver los dibujos en la TV,
estableciendo contacto visual y preguntdn-
dole sobre lo visto(4). El siguiente paso, si la
madre hacia los anteriores consistié en rozar
a Soffa en la misma situacién indicada, y
acariciar su pelo(3), etcétera; el objetivo era
que tales respuestas se moldeasen a través de
las consecuencias naturales de las mismas
Ademis, se le indicé que se implicase en
algin juego con Sofia y con el hermano(5),
y que preparasen alguna actividad comun
para todos incluido el padre (por ejemplo, la
loteria o el parchis fueron los elegidos por la
madre)(6), y procurando no usar oérdenes con
ella(7). Esta informacién se proporcioné
justo antes de las vacaciones de Navidad con
lo cual la disponibilidad de tiempo para estar
juntos era mayor. La Tabla 2 muestra las
conductas identificadas como problemadticas
y la valoracién de la madre respecto a ellas a
lo largo de la intervencion.

En enero, la madre informé que su hija
y ella se sonreian(2), y se acariciaban
algo(3); en general que ambas interacciona-
ban mucho mas. Aunque la madre adn no
verbalizaba aspectos positivos(1) sobre
Soffa, informé que ya “la vefa de una ma-
nera diferente”. Se recomendd que exten-
diera las interacciones personales de aten-
ci6n hacia su marido cuando éste fuera
amable con Sofia(8), por ejemplo, cuando
detectase que el padre hablaba bien a la
nifia, o sonrefa, o ayudaba a la nifia en algo,
etcétera, se le sugirié que hiciera algo que
al padre le gustase:encenderle un cigarrillo,
o hacerle café, o sonreirle. Se anadié que la
nifia interaccionase con el padre, ayudan-
dole en las tareas del campo(9), de forma
que pudiera llegar a valorar la colaboracién
y ayuda de Soffa y crear la oportunidad
para nuevas contingencias naturales en con-
textos diferentes a la casa.

En febrero, se mantenian las interac-
ciones afectivas entre madre e hija. Es im-
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portante sefalar aqui, que en este punto co-
menzaron a surgir nuevas conductas por
parte de la madre y de Sofia (por ejemplo,
decidieron alquilar peliculas para verlas
todos juntos), y fue la primera vez que la
madre describié positivamente de forma
explicita su relacién con Sofia hasta el
punto de sefialar que “el problema se estaba
resolviendo”. Apuntd, no obstante, la apa-
ricién de otros problemas relativos a la
irresponsabilidad de Soffa(12), como no es-
tudiar mucho, no ordenar su ropa, no ayu-
dar en la casa. Se resalté la importancia de
mantener las interacciones que hasta ese
momento la madre habia llevado muy bien,
con ligeros cambios como jugar algo menos
con Sofia de forma que lo hiciera con sus
primos y amigos(10), y extender la aten-
cién que la madre prestaba al padre espe-
cialmente cuando él reaccionaba positiva-
mente con los nifios(11). Para los nuevos
problemas se recomend6 que se interesase
por la escuela y los estudios(13), pregun-
tando a Soffa sobre ellos; también que im-
plicase mds al hermano en los juegos. Res-
pecto a las negativas de Soffa para hacer las
cosas y ayudar, se le indicé que cada dia
delimitase dos objetivos que debia indicdr-
selos a Sofia antes de que tuvieran que pro-
ducirse(12). Por ejemplo, antes de llegar a
la casa le hablarfa dulcemente y determina-
rian entre las dos lo que tenfa que hacer.
Igualmente, antes de ir a dormir, le pregun-
tarfa sobre lo que tenfa que recordar hacer
antes de acostarse (por ejemplo, recoger su
ropa) y prestar atencién si la nifia lo hacfa,
expresandole su alegria por ello. En gene-
ral, se invité a la madre a que se anticipase
a los problemas de manera que ayudase a la
nifia a recordar qué hacer. Algo que tam-
bién se incorpord en este punto fue insistir
a la madre en que cuando considerase que
ella habia hecho un gran esfuerzo, se reti-
rase a hacer algo que le gustase(14), por
ejemplo, leer una revista, a fumar un ciga-
rrillo, segin ella misma sugirio.
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En Marzo, el cambio se mantenia y se
fortalecieron las verbalizaciones positivas
de la madre sobre Sofia. La nifia hacfa lo
que tenia que hacer del colegio, ayudaba en
la casa, hacfa preguntas a la madre y se inte-
resaba por ella, acariciaba, miraba a los
ojos, etcétera. La madre temia que Soffa se
convirtiese en una nifia que acariciase dema-
siado, para lo que se indicé que cuando cre-
yese que eso ocurrfa diera a Soffa algo para
tener las manos. Y, nuevamente, se enfatizo
la interaccién con el padre en general.

En Abril, las interacciones familiares
continuaron siendo muy positivas y méds ex-
tendidas (por ejemplo, la nifia besaba tanto
al padre como a la madre cuando tenia que
hacerlo; se mostraba mds comunicativa
sobre los temas escolares). El Gnico pro-
blema planteado fue que veia mucho la
TV(15). Se le sugirié que seleccionasen lo
que iban a ver, asociado a que “ya se estaba
haciendo mayor y debia ver s6lo los progra-
mas que hubiera seleccionado”(16). Se su-
girié que cuando Soffa cumpliese tales cri-
terios se le comprase algo relacionado con
hacerse mayor, y se mostrase la importancia
de haberlo hecho(17). Se inici6 el desvane-
cimiento de las reuniones con la madre a
partir de ahf.

En Junio, se informé positivamente de
las relaciones establecidas. La madre verba-
lizé que cada vez las cosas iban mejor. No
se considerdé ninguna otra intervencién. Al
final del verano (Septiembre) todo seguia
bien y la madre estaba plenamente impli-
cada en las relaciones con Soffa.

Andlisis critico. La estrategia a seguir podria
haber sido aiin mds difusa que en el caso an-
terior. Ciertamente la noticia de un nifio que
huye de la casa puede ser sorprendente y
alarmante, pero no parece adecuado incre-
mentar la angustia que los padres ya sienten
con grandes retéricas diagnésticas ni con
medida drésticas e intrusivas ya que reper-
cutirian directamente en fomentar o dismi-
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nuir la fuerza de tales creencias alarmistas.
Por tanto, era preciso ser cuidadoso y dirigir
la atencidn a los aspectos generales que po-
dfan hacer de la casa un lugar desagradable
-del cual desear escapar, a la luz de las esca-
sas interacciones sociales positivas que pro-
bablemente, o bien un modo de encontrar
atencion por tales huidas y negativas.

Un caso de este tipo podria afrontarse
desde diferentes perspectivas, por ejemplo,
centrarse en aspectos especificos de los com-
portamientos de la “nifia” o de la familia. Por
otro lado, no era una conducta particular la de
interés que pudiera ser cambiada directa-
mente en el contexto clinico (como por ejem-
plo, cuando es un problema de articulacién,
de discriminacion de letras, o cualesquiera
otros elementos, etcétera), sino que los as-
pectos a cambiar eran un conjunto de interac-
ciones familiares que se focalizaron mds
entre la madre y la hija, ya que al padre no se
tenfa acceso. Las verbalizaciones de la madre
eran descripciones de las escasas interaccio-
nes afectivas entre sus miembros.

El presente caso es un ejemplo directa-
mente relacionado con los sentimientos, la
afectividad, las emociones entre padres e
hijos, de manera que el problema se torna
mds adulto que infantil. Se podria haber
considerado la posibilidad de tratar a Soffa
en el contexto terapéutico, ensefiandole a
discriminar los aspectos positivos de su
vida familiar, a resolver los problemas de
otra manera. Se podria haber intentado
hacer terapia con la madre en relacion a for-
mas de solucionar sus problemas afectivos.
Sin embargo, no se consideraron necesarias
tales terapias ni aproximaciones al pro-
blema sino que se atisbé que la manera mas
directa y menos intrusiva, era producir ini-
cialmente pequefios cambios en las interac-
ciones afectivas entre madre e hija en el
contexto natural, y observar cudl podria ser
el cambio producido en general en la nifia y
en la madre. Si ciertamente la situacién era
como se verbalizaba, probablemente un pe-
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queiio cambio en tales interacciones tendria
que producir un cambio apropiado en las re-
acciones de Soffa hacia su madre y vice-
versa. Los informes mencionados muestran
justamente ese cambio, su mantenimiento, y
el desarrollo de la habilidad de la madre
para discriminar otros aspectos positivos
del repertorio de Soffa. Surgieron nuevos
problemas (o “viejos” pero que resultaban
relevantes para la madre en aquel mo-
mento) que fueron abordados, procurando
fomentar la habilidad en la madre de discri-
minar la funcién de las conductas inapro-
piadas. No hubo necesidad de desvanecer
elementos artificiales porque no se habfan
introducido, no hubo necesidad de conven-
cer respecto a que el cambio se estaba pro-
duciendo porque ella era la primera en des-
cribir tal cambio, y no hubo necesidad de
introducir elementos especiales para gene-
ralizar porque se habia tratado la problema-
tica en el contexto natural, con las personas
directamente implicadas, con las conductas
concretas sin sustitutos o equivalentes, y
por tanto, con las contingencias naturales
que moldearfan nuevas formas efectivas de
interaccionar entre ellos.

DISCUSION GENERAL

En la literatura dedicada a la Psicopa-
tologfa Infantil, estos problemas podrian
haber sido calificados de diversas maneras,
como hemos sefialado al principio, pero
cualquiera de ellas habrfa alarmado a la fa-
milia (como de hecho habia ocurrido en el
primer caso) y podria probabilizar el desa-
rrollo de interacciones inapropiadas entre
ellos, es decir, actuar de acuerdo a esas ca-
lificaciones con el efecto negativo en los
comportamientos de interés, como ocurria,
por ejemplo, en el primer caso cuando el
nifo decfa cosas extrafias como si fueran re-
ales, o estuvieran ocurriendo, o cuando sus-
titufa la identidad de las personas, y los
oyentes prestaban excesiva atencién a tales
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respuestas mientras exclufan el moldea-
miento de respuestas coherentes desde el
punto de vista social. Ademas, tales califi-
caciones cldsicas no parecen necesarias
para seleccionar el modo y los componentes
del tratamiento en la direccidn recogida en
Luciano (1989).

En el segundo caso, hemos conside-
rado un problema de afectividad. Entendida
por la manera en la que la comunidad nos
ensefa a hablar sobre ella, por ejemplo, se
describe a una persona como afectiva
cuando establece contacto visual, sonrie,
acaricia, se emociona, etcétera. Eran reper-
torios escasamente frecuentes en la madre
respecto a la nifia, de manera que se hipote-
tizé que al producir un cambio en los mis-
mos también deberfan cambiar de forma
sustancial las reacciones de la nifia hacia la
madre con lo que ambas podrian llegar a
cumplir una funcién diferente.

Los ejemplos indicados muestran una in-
tervencion con efectos rapidos, con el minimo
de intrusién y basada en principios conocidos
como el moldeamiento con reforzamiento po-
sitivo automdtico y/o social con implicacién
de estimulos discriminativos en forma de re-
glas que produzcan nuevas respuestas. Tal in-
tervencion puede parecer sencilla pero re-
quiere detectar los problemas claves y las fun-
ciones que cumplen rapidamente. A la par su-
pone emitir un juicio sobre cuales pueden ser
las interacciones globales e intentar producir
un cambio en una parte de la clase general de
conductas con funciones similares, la parte
menos intrusiva y menos costosa, esperando
que las conductas adaptativas que forman
parte del repertorio incrementen su frecuencia
o bien se produzcan por primera vez a partir
del moldeamiento paulatino iniciado por re-
glas y desarrollado por las consecuencias po-
sitivas naturales. Tal enfrentamiento terapéu-
tico se ve facilitado a partir del conocimiento
exhaustivo sobre el papel de la conducta ver-
bal a la luz de recientes investigaciones (véase
sintesis en Luciano, 1993).
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Es decir, las interacciones creadas se
basan en los principios que conocemos re-
gulan la conducta, pero se ha hecho un uso
particular de las investigaciones sobre con-
ducta verbal cuando se trata de casos en los
que la conducta verbal es el mediador entre
lo que se dice en la sesioén y lo que se debe
hacer en el contexto pertinente. Las instruc-
ciones deben ser minimas y los problemas
deben ser descritos por los propios interesa-
dos con sus propias palabras, aunque tenga-
mos que ayudar con algunos autocliticos e
intraverbales, pero sin ayudas que puedan
conducir a un vocabulario técnico que no
corresponde con las experiencias de los pa-
dres. Hay que procurar que los relatos de
los hechos ocurran bajo control de los mis-
mos, y no en funcidén de lo que el terapeuta
“indique” explicitamente. Las ayudas ver-
bales son inevitables en interacciones tera-
péuticas pero deben introducirse de manera
no directiva (son sugerencias mds que man-
datos, es decir, manipular diferentes tipos
de mandos) de forma que siempre que sea
posible, llegue a moldear la descripcion de
las relaciones entre los problemas que los
padres plantean y las circunstancias que
pueden potenciarlas a la luz de la informa-
cién mds o menos exhaustiva que los padres
proporcionan (sea por registros sistematicos
o por anotaciones de lo ocurrido en un
breve repaso diario). Desde ahi, el conte-
nido de lo que debe cambiarse para solucio-
nar un problema no interesa que sea un pro-
ducto tan solo ecoico (repitiendo lo que se
ha dicho debe hacerse) ya que con ello pa-
rece reducirse la adherencia a tales instruc-
ciones. Se potencia, sin embargo, la adhe-
rencia con mds probabilidad cuando la con-
ducta verbal es moldeada (reglas desarrolla-
das con las ayudas y contingencias sociales
en las sesiones terapéuticas) y, de esa ma-
nera, no resulta preciso, en principio, incor-
porar muchos elementos de apoyo y conse-
cuencias artificiales que harian depender en
exceso a los sujetos de los terapeutas tanto
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para saber qué hacer en cada momento
como para hacerlo.

El objetivo en todo momento es procu-
rar que sea la persona (la madre, o quien
asuma la responsabilidad del cambio) quien
discrimine las situaciones apropiadas, aun-
que haya que ayudar de alguna manera,
pero evitando la instruccion directa. De esa
forma, las verbalizaciones de los adultos se
ajustan mds a las vivencias de tales proble-
mas y muchos menos a lo instruido directa-
mente por el terapeuta. Cuando los terapeu-
tas instruyen la conducta verbal de los pa-
cientes, la susceptibilidad hacia las conse-
cuencias sociales es mds potente, y las ins-
trucciones principalmente se seguirfan por
las consecuencias impuestas por el tera-
peuta, quién tendria que desvanecerlos pos-
teriormente para transferir el control de la
conducta a los elementos del contexto natu-
ral y asi eliminar la dependencia del propio
terapeuta. En sintesis, un proceso mas largo
y en el que es facil perder el control.

Creemos importante diferenciar entre
el nivel puramente clinico, que es el mas
habitual en el contexto aplicado, y el nivel
clinico que ademds permite establecer co-
rrelaciones y/o relaciones funcionales con
la obtencion de datos sistemdticos y/o la
manipulacién de variables respectivamente.
Con los casos aquf presentados no se ha
pretendido cubrir el Gltimo objetivo, sino
mostrar una manera de abordar ciertos
casos que presentan unas caracteristicas que
no permitirian probablemente ningin tipo
de éxito si se hubiera forzado la situacién,
por ejemplo con registros sistematicos o
con la implicacion instruida de més perso-
nas (es decir, con una participacién forzada)
e incrementando el costo de respuesta por
parte de los agentes de cambio. La medi-
cién es algo que debe controlar nuestra con-
ducta como terapeutas, y necesariamente
como investigadores, pero en el contexto
clinico a veces hay que adaptarla hasta cri-
terios que impiden obtener datos sistemdti-
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cos y confiabilidad. En tales circunstancias
no, por ello, dejarfamos de actuar ni lo ha-
riamos sin tener en cuenta las técnicas basa-
das en datos replicables que muestran las
relaciones entre los cambios en las conduc-
tas y otras variables.

Entendemos que lo mds relevante es
conocer el conjunto de variables que pue-
den estar afectando las conductas objetivo a
la luz de la literatura existente sobre casos
equivalentes y sobre el comportamiento en
general. De ese conjunto se seleccionan al-
gunas para iniciar el proceso de andlisis
funcional e intervencion, aunque no se dis-
ponga de las condiciones idoneas para una
medicion apropiada. Las interacciones que
decidamos cambiar son precisamente aqué-
llas que se intuye mantienen las respuestas
desadaptativas o impiden el desarrollo de
conductas adaptativas. Pero, ademds de se-
leccionar esas contingencias es preciso
tener en cuenta, como un elemento mds, el
costo que pueda suponer para los agentes de
cambio (los padres, por ejemplo) la puesta
en préctica de tales cambios interactivos y
su mantenimiento. El nifo, es decir la con-
ducta que nos interesa crear, aumentar o eli-
minar, forma parte de un conjunto que im-
plica los repertorios de los padres y sus pro-
blemas y motivaciones generales, a la par
que las mas especificas relativas a las con-
ductas de sus hijos.

Como hemos indicado en pdginas pre-
cedentes, estos casos se podrian haber afron-
tado mediante una terapéutica directa al
nifio con una base conceptual u otra (psico-
dindmica o conductual), una terapia de
grupo o una de las diversas formas de tera-
pia familiar. Sin embargo, se llevé a cabo
una intervencion dirigida al contexto fami-
liar, pero sin producir cambios en los roles
familiares o en las relaciones globales del
sistema familiar (como seria mas propio de
un enfoque sistémico). El foco de interven-
cidn se dirigié a sélo ciertas relaciones,
aquellas cuyo cambio, se sospechaba, por un
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lado. escasamente costoso e intrusivo para el
quehacer de los padres a fin de probabilizar
su adherencia. E interacciones que se sospe-
chaban, por otro lado, producirian un cam-
bio sustancial y agradable para los padres a
fin de incrementar su motivacion para seguir
las pautas establecidas. Desde ahi, se siguie-
ron otros cambios en particulares formas de
hacer familiar; cambios que se acordaban a
través de la identificacién del problema por
el adulto correspondiente, y a través del
moldeamiento de la solucién del problema
con la participacion activa del adulto; solu-
ci6n seleccionada bajo la direccidn terapéu-
tica pero de entre aquellas posibilidades
emanadas de la experiencia familiar en con-
creto y consideradas funcionalmente apro-
piadas para producir el cambio necesario
desde el punto de vista de nuestro conoci-
miento sobre el cambio conductual.

Con Kessler (1988) entendemos que la
terapia de conducta es una estrategia tera-
péutica que requiere un repertorio exhaus-
tivo sobre las relaciones funcionales entre
ciertas alteraciones psicoldgicas y otras va-
riables. A la par, afadimos, que un conoci-
miento exhaustivo de los elementos impli-
cados en las denominadas técnicas o proce-
dimientos de intervencion a fin de seleccio-
nar los clementos necesarios, y no todos,
que se ajusten a cada caso particular. Y ello
supone, precisamente, que la seleccién de
los elementos clave a introducir en cada
momento terapéutico sean los que facilitan
la adherencia al tratamiento. Asi, scleccio-
nadas las variables a cambiar, el paso inme-
diato es conseguir que quienes tienen que
cambiar tales relaciones lo hagan, el padre
o/y la madre en estos casos. Es decir,
cuando el cambio no lo realizamos directa-
mente porque el problema estd en otro con-
texto, hay que conocer las estrategias sobre
el funcionamiento de la conducta verbal ya
que es a su través, como una variable mds,
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como se potenciardn unas respuestas frente
a otras. Asi, segin cémo produzcamos cam-
bios en las verbalizaciones de los padres
sobre lo que deben hacer, probabilizaremos
que lo que digan van a hacer lo hagan (co-
rrespondencia entre el decir y el hacer), o
bien no lo hagan (ausencia de correspon-
dencia), a la par que mantengan su accién
segun las consecuencias sociales y automa-
ticas por tales correspondencias y las que se
derivan de la carencia de las mismas. En
sintesis, la correspondencia entre decir y
hacer (véase, Luciano,1992 y 1993).

El problema de cémo se crea esa adhe-
rencia y qué tipo de conducta verbal es la
implicada en la misma realza la inutilidad
de las instrucciones directas sobre qué hacer
en un buen porcentaje de casos (dirfamos en
todos aquellos que implican personas que en
su vida no sélo siguen instrucciones). Por
tanto, es preciso no solo ajustar los trata-
mientos al comportamiento problema sino
ajustar tal tratamiento a las condiciones en
las cuales el nifio vive, lo que incluye el re-
pertorio de los padres. Algo intrinseco a la
definicion del andlisis funcional que focaliza
la atenciodn tanto cn los elementos de control
de las respuestas del nifio mds especificas y
su repertorio disponible como en las condi-
ciones facilitadoras o limitantes en las cua-
les se produce; dicho de otro modo, te-
niendo en consideracion los aspectos ecolé-
gicos como ya indicara Bijou (1976) y como
concisa y claramente sefala Ayllon (1991)
al describir el papel de las consecuencias en
la seleccién de las respuestas, apropiadas o
no, tanto si se producen con la ayuda de es-
timulos verbales como si ése no es el caso,
en otras palabras, tanto si surgen por molde-
amiento directo o bien a través de estimulos
verbales que especifican contingencias, y
tanto en el contexto mds controlado de labo-
ratorio como en el contexto clinico o en el
contexto familiar.
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